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ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺩﺭ ،ﮔﺎﺯ ﺧﺮﺩﻝ، ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺭﻳﻪ ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﻴﺎﺯﻳﺲﺁﻟﻮﺋﻮﻻﺭ  :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎدري اﺳـﺖ  رﻳﻪ، ﺲﺑﻴﻤﺎري آﻟﻮﺋﻮﻻر ﻣﻴﻜﺮو ﻟﻴﺘﻴﺎزﻳ
ﻫـﺎي دراﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴـﺖ . ﻟﻮژي آن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖﻛﻪ اﺗﻴﻮ
ﻫﺎي  ﻢ ﻓﺴﻔﺎت درآﻟﻮﺋﻮلﻴاﺛﺮ رﺳﻮب ﻛﻠﺴ ﻓﺮاوان در( ﺳﻨﮓ رﻳﺰه)
ﻫـﺎ داراي داﻧﺴـﻴﺘﻪ و  رﻳﺰه اﻳﻦ ﺳﻨﮓ 1.ﺷﻮد ﺳﺮاﺳﺮ رﻳﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺻـﺪري  ﺔﮔﺮاﻓـﻲ ﻗﻔﺴ  ـ ﺺ ﺷﺪن درـاﭘﺎﺳﻴﺘﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺨ
ازه ﺷﻮﻧﺪ، اﻧﺪ ﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲـﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻛﺎراﻛﺘﺮﻳﺴﺘﻴﻚ اﻳﻦ ﺑﻴﻤ
 6861ﺳـﺎل  در 3و2.ﻣﺘﺮ اﺳـﺖ  ﻣﻴﻠﻲ 2/8ﺗﺎ  0/1ﻫﺎ  اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺖ
 6581و ﺳـﭙﺲ در  ihgiplaMﻣﻴﻼدي اوﻟـﻴﻦ ﮔـﺰارش ﺗﻮﺳـﻂ 
ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﻻﻳﻪ ﻻﻳﻪ ﻣﺘﺤـﺪاﻟﻤﺮﻛﺰ  hcierdeirF
  4و2.ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ رﻳﻪ را ﺷﺮح داد در )aecalymA aroproC(
 5ztibraH 8191ﺎل ـﺳـــ ﺑـــﺎر در ـﻦﺮاي اوﻟﻴــــﺑـــ
 6ruhP 3391ﺎل ـﺳ  ـ در. ﺮح دادـﻪ را ﺷ  ــرﻳ  ـ ﻳﺲﺮوﻟﻴﺘﻴﺎزﻣﻴﻜ
را  )MAP( sisaihtilorciM raloevlA yranomluPاﺻـﻄﻼح 
ﻣﻮرد از اﻳﻦ  12و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  7namsoS 7591ﺳﺎل  ﺑﻜﺎرﺑﺮد و در
ﺗﺎ ﺳﺎل . ﺑﻴﻤﺎري را ﮔﺰارش و ﺷﺮح ﻛﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را اراﺋﻪ دادﻧﺪ
ارﺷـﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﻮرد از اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﮔﺰ  001ﻛﻤﺘﺮ از  8791
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻧﺎﺩﺭ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺗﺠﻤﻊ ﻭ  ])MAP( sisaihtilorciM raloevlA yranomluP[ ﺭﻳﻪ ﺲﺁﻟﻮﺋﻮﻻﺭ ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﻴﺎﺯﻳ
ﺩﺭ ﻧﻴﻤﻲ ﺍﺯ  .ﺷﻮﺩ ﻫﺎﻱ ﺭﻳﻮﻱ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﺁﻟﻮﺋﻮﻝ ﻣﺤﺘﻮﻱ ﺍﻣﻼﺡ ﻓﺴﻔﺎﺕ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﻨﮕﺮﻳﺰﻩ( setirehpsiclaC)ﻛﻠﺴﻴﻔﺮﻳﺖ  ﺭﺳﻮﺏ
ﻪ ﻭ ﻓﻴﺒﺮﻭﺯ ﺭﻳ. ﺷﻮﻧﺪ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، ﮔﺎﻫﻲ ﻫﻤﻮﭘﺘﺰﻱ، ﺳﺮﻓﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪﻭﻥ ﺧﻠﻂ ﻭ ﺩﺭﺩ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻲ. ﺷﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ  ﺑﻌﻀﻲ ﺍﺯ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎﻥ ﻭﺍﻛﻨﺶ. ﮔﺮﺩﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲ elanomluproC ﺩﻫﺪ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺍﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﺍﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺥ ﻣﻲ ﺭﻳﻪﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺸﺎﺭ ﺷﺮﻳﺎﻥ 
  .ﺩﺍﻧﻨﺪ ﺩﺧﻴﻞ ﻣﻲ MAP ﻫﺎ ﺭﻳﻮﻱ ﻣﺜﻞ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻭ ﺭﻭﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺁﺭﺗﺮﺍﻳﺘﻴﺲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻫﺎﻱ ﺍﭘﻴﺘﻠﻴﻮﻡ ﺁﻟﻮﺋﻮﻝ ﺰﻭﺩﺍﺗﻴﻮ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺁﺳﻴﺐﮔﺍ
ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ . ﺷﻮﺩ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻣﺠﺮﻭﺣﻴﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﮔﺎﺯ ﺧﺮﺩﻝ ﺩﺭ ﺟﺒﻬﻪ ﺟﻨﮓ ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﻋﺮﺍﻕ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﻲ ﺭﻳﻪ ﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺘﻴﺎﺯﻳﺲﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺁﻟﻮﺋﻮﻻﺭ 
ﺑﺎ ﮔﺮﺍﻓﻲ  ﺭﻳﻪ ﺘﻴﺎﺯﻳﺲﻣﻴﻜﺮﻭﻟﻴﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺁﻟﻮﺋﻮﻻﺭ . ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭﻟﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺠﺮﻭﺣﻴﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﮔﺎﺯ ﺧﺮﺩﻝ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ MAP ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺔﻣﻮﺭﺩ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﺎ ﻫﻴﭻ ﺳﺎﺑﻘ
  .ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﻓﻌﻼﹰ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﻄﻌﻲ ﺁﻥ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺭﻳﻪ ﺍﺳﺖ. ﺳﻴﻨﻪ ﻭ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺭﻳﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
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ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه از  9analletsaC 3002درﺳﺎل  2.ﺷﺪ دﻳﺪه ﻣﻲ
آوري ﻛﺮد، ﺗﺮﻛﻴﻪ  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻤﻊ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را درﻛﻠﻴﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ
ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﺷﺪه . و اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﺰارش را داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻮرد اﺳـﭙﻮرادﻳﻚ و ﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع  962ﻣﻮرد ﺗﺨﻤﻴﻦ زد ﻛﻪ  424را 
ﻣﻮرد ﻓﺎﻣﻴﻠﻴﺎل و ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ در زﻧﺎن  551ﻣﺮدان و  ﺑﻴﺸﺘﺮ در
، ﺳـﭙﺲ آﺳـﻴﺎ %73ﺑﻮد، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اروﭘﺎ 
% 4، آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ %4/5، آﻓﺮﻳﻘﺎ %01/4ﺮﻛﺰي ـ، آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣ%63
  .ﮔﺰارﺷﺎت را داﺷﺘﻨﺪ% 1ﺎﻧﻮﺳﻴﻪ ـو اﻗﻴ
را  4002اي ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎ ﺳـﺎل  در ﻣﻘﺎﻟﻪ
  .ﻴﻦ زده اﺳﺖﻣﻮرد ﺗﺨﻤ 675ﺣﺪود 
ﺳﺎﻟﮕﻲ ﮔـﺰارش  08اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري درﺗﻤﺎم ﺳﻨﻴﻦ، از ﻧﻮزادي ﺗﺎ 
 ﺔدﻫ  ـ در ﺳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣ
  21-01.ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺷﻮد، در ﺑﻴﺶ  ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺎوي دﻳﺪه ﻣﻲ در
 31و01ﻣﻮارد ﻧﻘﺶ وراﺛﺖ در ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ% 05ﺗﺎ % 03از 
ﺪﮔﺎن ﻋﻠـﺖ آن را ﻳـﻚ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ـﺐ ﻧﻮﻳﺴﻨ  ــو اﻏﻠ
داﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼل در آﻧـﺰﻳﻢ ﻛـﺮﺑﻦ  ﺢ آﻟﻮﺋﻮل ﻣﻲـدرﺳﻄ
ﺑﺎﻋﺚ رﺳـﻮب اﻣـﻼح  اﻧﻴﺪراز و ﻗﻠﻴﺎﺋﻲ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ آﻟﻮﺋﻮل ﺷﺪه و
ﺻـﻮرت اﺗـﻮزوم ﻪ اﻧﺘﻘـﺎل ژﻧﺘﻴﻜـﻲ آن ﺑ  ـ 51و41و2.ﺷﻮد ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﻧـﺪ ﺑﻌﻀـﻲ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪ  61و2،ﺪس زده ﺷﺪه اﺳﺖـﻮب ﺣـﻣﻐﻠ
 ،ﻳﻚ ﻓﺎﻣﻴﻞ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺪ ﻧﻔﺮ درـﺮﭼﻪ ﭼﻨـاﮔ
ﺰارﺷﺎت ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﻋﻮاﻣـﻞ ـﮔ  ـ ﺪادي ازـﺗﻌ  ـ. ﺰوﻣﺎً ارﺛﻲ ﻧﻴﺴﺖـﻟ
ﻳـﻚ  ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر را ﻛـﻪ در  ﭼﻬﺎر 71 voliakciM.ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳﺖ
. ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛـﺮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓﺎﻣﻴـﻞ ﻧﺒﻮدﻧـﺪ  ﻣﺰرﻋﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ  را رشاز ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ﮔﺰا يرداﻣﻮ 9-81itohcanihC ,iahcgnaT
ﺑﺼﻮرت اﻧﻔﻴـﻪ ( آﻫﻚ)ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻛﻠﺴﻴﻢ  ﻛﻪ ﭘﻮدر ﻣﺨﻠﻮط ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ و
  . ﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫﺎ و ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﻌﺮض ﻣﻮاد ﻣﺤﺮك، رﻧﮓ ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻗﺮار
 noitamauqseDﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛﻪ آﻟﻮﺋﻮﻟﻴﺖ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ 
ﻣﺜـﻞ ﺗـﺐ )ﻫﺎي آﻟﻮﺋﻮل ﺷﻮﻧﺪ  اﭘﺘﻴﻠﻴﺎل آﻟﻮﺋﻮل و اﺧﺘﻼل درآﻧﺰﻳﻢ
 در( ﻖ در ﻣﺤـﻴﻂ و ﺳـﻤﻮم ـذرات ﻣﻌﻠ  ـ ،ﻮﻧﻲـﭘﻨﻮﻣ ،روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ
  12-71و2.اﻧﺪ ﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهﺆﺎري ﻣـاﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤ
ﺮات رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ رﻳـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ـﺎران ﺗﻈﺎﻫـﺐ ﺑﻴﻤـاﻏﻠ در
 ﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ذرات ﺷـﻦ را در ـﮔ  ـ .ﻲ آن اﺳﺖـﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻋ
ﺳﺮﻓﻪ و ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ . ﺪـﻛﻨ ﺎن ﺣﺲ ﻣﻲـﺧﻠﻂ و آب دﻫ
ﺻﻮرت ﻧﺎدر ﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑ ي، دردﺰﺘﭘﻮـﮔﺎﻫﻲ ﻫﻤﺎري اﺳﺖ، ـﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤ
-12و2.ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﻮدﺑﺨﻮدي درـﻮﺗﻮراﻛﺲ ﺧـو ﭘﻨﻮﻣ
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ﻫﺎي رﻳـﻮي ﻣﻜـﺮر،  ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ در
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎن رﻳﻮي، ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي و ﻓﻴﺒـﺮوز رﻳـﻪ 
  02.ﺷﻮد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ دوره و ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ 
ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ دﭼﺎر ﻣﺸـﻜﻞ ﺗﻨﻔﺴـﻲ و ﻣـﺮگ ( ﻣﺎه 11)ﺳﺮﻳﻌﺎً 
ﻛﻨﻨـﺪ  ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ 84اﻧﺪ ﺗﺎﻣﻮاردي ﻛﻪ  ﺷﺪه
  22و2.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺻـﺪري ذرات اُﭘـﺎك ﭘﺮاﻛﻨـﺪه در  ﺔﮔﺮاﻓﻲ ﺳـﺎده ﻗﻔﺴ  ـ در
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﭘـﺎﺋﻴﻨﻲ و ﺑـﻮل  ﻟﻮب ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ رﻳﻪ، ﺑﺎ
 ﺔﮔﺮاﻓـﻲ ﻗﻔﺴ  ـ. ﺷـﻮد ﻫﺎ دﻳـﺪه ﻣـﻲ  ﻗﻠﻪ رﻳﻪ ﻛﻮﭼﻚ ﺗﺎ ﺑﺰرگ در
دﻫـﺪ، در اﻏﻠـﺐ ﺻﺪري ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت را ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻼﺋﻢ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺪﺗﺮ از ﻋﻼﺋـﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ اﺳـﺖ و از 
  42و32.ﺷﻮد ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
اﺳﻜﻦ ﺑﺎ رزﻟﻮﺷﻦ ﺑﺎﻻ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﭘﺎراﻧﺸـﻴﻢ   ﺗﻲ ﺳﻲ
اﺳـﻜﻦ رادﻳﻮاﻳﺰوﺗـﻮپ  .دﻫـﺪ  ﻲرﻳﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﭘﺰﺷـﻚ ﻗـﺮار ﻣ  ـ
ﺗﻮﺳـﻂ رﻳ ـﻪ را ﻧﺸـﺎن  etanohpsohpid cT m99ﺑﺮداﺷـﺖ 
    42و32.دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮان از ﻣﺎﻳﻊ  ﺻﺪري ﻣﻲ ﺔﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴ
، ﺑﻴﻮﭘﺴ ــﻲ )egavaL raloevlA-ohcnorB=LAB(ﻻواژ رﻳ ــﻪ 
ﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎز رﻳـﻪ، ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ ﺳـﻮزﻧﻲ و ﻳـﺎ ـﺑﻴ ،ﺎلـﺮوﻧﻜﻴـﺗﺮاﻧﺲ ﺑ
  62و52.ﻛﺮد اﺳﻜﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻲ ﺳﻲ
ﻫﻨﻮز درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد، درﻣﺎن ﺑـﺎ 
 .ﺷـﻮد ﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪ ﺣﺎل اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ اﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ
ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ از ﻻواژ رﻳﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
 در etanohpsohpiDﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ داروي  ﮔﺰارش
 ﻪ آن ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴـﺎز ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠ
  62.دارد، ﻓﻌﻼ ًﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﭘﻴﻮﻧﺪ رﻳﻪ اﺳﺖ
دﻧﺒﺎل ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ ﺑﺎ ﮔـﺎز ﻪ دو ﻣﻮرد از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﺧﺮدل ﺑﻌﻨﻮان اوﻟﻴﻦ دو ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه در دﻧﻴﺎ ﻣﻲ
ﺷﻮﻧﺪ، اﻟﺒﺘﻪ ﻣﺎ ﻣﺪرك آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت وﺟـﻮد  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻳﻢ و از روي ﺷﺮح ﺣـﺎل  ﮔﺎز ﺧﺮدل در رﻳﻪ اﻳﻦ
  .دﻫﻴﻢ آن را ﺑﻪ ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺑﺎ ﮔﺎز ﺧﺮدل ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻲ
  ﻣﻮرد اول
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در 2731ﺳﺎل  اي ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎﻟﻪ 23ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد 
ﺣـﺎﻟﻲ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، ﺳﺮﻓﻪ و ﺗـﺐ و ﺑـﻲ 
ﺟﻨـﮓ ﺗﺤﻤﻴﻠـﻲ دﭼـﺎر  در 7631ﺳـﺎل  ﺑﻴﻤـﺎر در . ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ
ﺑﺎ ﮔﺎز ﺧﺮدل ﺷﺪه ﺑﻮد و از زﻣﺎن ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ  ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ
  ... ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﻟﻮﺋﻮﻻﺭ ﻣﻴﮑﺮﻭﻟﻴﺘﻴﺎﺯﻳﺲـ  ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺭﺟﺒﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺸـﻜﻼت رﻳـﻮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  .ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد
ﭘﺲ از ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن ﻓﺎز ﺣﺎد ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد 
ﺻﻮرت ﺳـﺮﻓﻪ، ﻪ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻓﻘﻂ ﻧﺎراﺣﺘﻲ رﻳﻮي ﺑ ﻫﺎ و زﺧﻢ ﺗﺎول
  .درد ﺳﻴﻨﻪ و ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﻮي ﻣﻜﺮر ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد
ﻗﺒـﻞ از  ،ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ  ﺔﺳـﺎﺑﻘ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ادواري  ﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧﺎﺻـﻲ درـﺮوﻣﻴﺖ ﻫﻴﭽﮕــﻣﺠـ
  . ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﻮد
ﺻﺪري ﭘـﺲ از ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪن ﻋﻔﻮﻧـﺖ و  ﺔﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴ در
 ﻮﻣﻮﻧﻲ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ذرات اُﭘﺎك رﻳﺰ و ﻣﺘﻌﺪدي ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ ﻫـﺮ ﻨﭘ
ﻫـﺎي ﻟﻮب ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد و ﺑـﻮل  دو رﻳﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ در
اﺑﺘﺪا ﻣﺸـﻜﻮك ﺑـﻪ  در .داد ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻚ ﻣﺘﻌﺪد در ﻗﻠﻪ رﻳﻪﻛﻮﭼ
ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ . ﻛﺮد ﺳﻞ ارزﻧﻲ ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ آن را رد
  (. 1 ﺗﺼﻮﻳﺮ) ﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻮرﻳﻪ ﺑﺎ ﺗﻮراﻛ
  
ﺑﺴـﻴﺎﺭ  ﺭﻳـﻪ  ﺲﻮﺋﻮﻻﺭ ﻣﻴﮑﺮﻭﻟﻴﺘﻴـﺎﺯﻳ ﺁﻟـ ﮔﺮﺍﻓﻲ ﻗﻔﺴﺔ ﺳﻴﻨﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  . ﺴﺘﻴﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳﺖﻳﮐﺘﺮﺍﻣﺸﺨﺺ ﻭ ﮐﺎﺭ
ﻫﺎﻱ ﺳﻨﮓ ﺭﻳﺰﻩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﻭ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺭﻳﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ  ﻝﻣﻴﮑﺮﻭﻧﺪﻭ
 ۰/۱ﻫﺎ  ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﮑﺮﻭﻟﻴﺖ. ﺷﻮﺩ ﻫﺎ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ﻫﺎﻱ ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ ﺭﻳﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺩﺭ ﻟﻮﺏ
ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ . ﺷﻮﺩ ﻫﺎ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﺩﺭﻗﻠﻪ ﺭﻳﻪ ﺑﻮﻝ. ﻣﺘﺮ ﺍﺳﺖ ﻣﻴﻠﻲ ۲/ ۸ﺗﺎ 
  .ﺷﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﻠﻮﺭ ﺿﺨﻴﻢ ﻣﻲ
ﻳـﻪ ﻻﻳـﻪ ﻛـﻪ ﺷـﺒﺎﻫﺖ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ذرات رﻳﺰ ﻻ
داﺷﺖ ﻛﻪ ( ﻧﻤﺎي ﭘﻮﺳﺘﻪ ﭘﻴﺎزي)زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻣﻘﻄﻊ درﺧﺖ ﻗﻄﻊ ﺷﺪه 
اﻳـﻦ ﺳـﻨﮓ  .ﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ و ﺷﺪﻳﺪ رﺳﻮب ﺑـﻮد  ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ دوره
ﻣـﺎ  (.2 ﺗﺼـﻮﻳﺮ )ﻫﺎ ﮔﺎﻫﻲ ﺗﻤﺎم ﻓﻀﺎي آﻟﻮﺋﻮل را ﭘﺮﻛﺮده ﺑـﻮد  رﻳﺰه
ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ وﺟﻮد ﮔﺎز ﺧﺮدل را دراﻳﻦ ذرات اﺛﺒﺎت ﻛﻨﻴﻢ وﻟـﻲ ﺑـﺎ 
ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري اراﺋـﻪ ﺷـﺪه  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺮﺿﻴﻪـﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓ
ﺎل زﻳﺎد دارد ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ آن آﻟﻮﺋﻮﻟﻴـﺖ و ﺗﺨﺮﻳـﺐ دﻳـﻮاره ـاﺣﺘﻤ
اﺛﺮ ﮔﺎز ﺧﺮدل ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷـﺪه  آﻟﻮﺋﻮل در
ﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺷـﺪﻳﺪ ﻇﺮﻓﻴـﺖ ا .اﺳﺖ
  .ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻮد
  
ﻫ ــﺎ ﺩﻭﺍﻳ ــﺮﻱ ﻧ ــﺎﻣﻨﻈﻢ ﻭ ـ ــ ﺩﺭ ﻣﻴﮑﺮﻭﺳــﮑﻮﭖ ﻧ ــﻮﺭﻱ ﻣﻴﮑﺮﻭﻟﻴ ــﺖ ۲ﺗﺼــﻮﻳﺮ 
ﺷـﮑﻞ ﮐﻮﭼـﮏ ﺑـﻲ  ﺔﻫﺎﻳﻲ ﺍﻃﺮﺍﻑ ﻳﮏ ﻫﺴﺘ ﻣﺘﺤﺪﺍﻟﻤﺮﮐﺰ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﻻﻳﻪ ﻻﻳﻪ
ﺩﺭﺧﺖ ﻳﺎ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﭘﻴﺎﺯﻱ ﺍﺳﺖ ﺭﻧﮓ ﺭﻭﺷﻦ ﺻﻮﺭﺗﻲ  ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺷﺒﻴﻪ ﻣﻘﻄﻊ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﻴﺎﻩ ﺳـﻨﮓ ﺭﻳـﺰﻩ ﺩﺍﺧـﻞ ﺁﻟﻮﺋـﻮﻝ ﻭ . ﺍﺋﻮﺯﻳﻦ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﻴﻦ ﻭ
ﺁﻣﻴـﺰﻱ  ﺭﻧـﮓ)ﺩﻫـﺪ  ﺭﺍ ﻧﺸـﺎﻥ ﻣـﻲ aecalymA aroproCﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﺁﺑـﻲ 
  (.۰۴ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﻴﻠﻴﻦ، ﺍﺋﻮﺯﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﺰﺭﮔﻨﻤﺎﺋﻲ
ﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ و ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗـﻮر و اﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﻴﺰ در ﻣﻮاﻗﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﻗﺮارداﺷﺖ و آﻧﺘﻲ آور ﺧﻠﻂ
ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺮاﺣﻞ آﺧﺮ دﭼﺎر ﺳﻴﺎﻧﻮر ﺷـﺪﻳﺪ ﺷـﺪ و ﻫﻔـﺖ . ﺷﺪ ﻣﻲ
  .ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي درﮔﺬﺷﺖ
  ﺑﻴﻤﺎر دوم
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  2831ﺳﺎل  اي ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎﻟﻪ 84ﻣﺮدي 
داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ و اﻧﺴـﺪاد ﻧﺴـﺒﻲ روده در اﺛـﺮ آدﻧﻮﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي 
ﺑﻴﻤـﺎر دو ﺑـﺎر در . ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻟﺰﻫـﺮا ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪ  ﻛﻮﻟﻮن در
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا و دو ﺑﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻬﺎرﺳـﺘﺎن ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ 
در  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ روي ﻛﻮﻟﻮن و ﺷﻜﻢ او اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ و  ﮔﺮدﻳﺪ و ﻋﻤﻞ
ﺑﻴﻤـﺎر در ﺟﻨـﮓ . ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﻣﺪت ﻣﺸﻜﻞ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺣﺎد ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮد
ﺎر ﻣﺠﺮوﺣﻴـﺖ دﭼ  ـ (ﺟﻨﮓ ﺗﺤﻤﻴﻠـﻲ ) ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﻋﺮاق ﻋﻠﻴﻪ اﻳﺮان
ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ، اﻟﺘﻬﺎﺑـﺎت ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﮔﺎز ﺧﺮدل ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺗـﺎول 
ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪﺗﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ وﻟﻲ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺧﻔﻴﻔـﻲ 
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺳـﺮﻓﻪ،  ﺷﻜﻞ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ،ﻪ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﻣﻮاﻗﻊ ﺳﺮﻣﺎ ﺧﻮردﮔﻲ ﺑ
ﻛﺮد و در ﻫﺮ ﺳﺎل ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ﺷـﺶ ﺑـﺎر  ﺧﻠﻂ و ﺗﺐ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ
اﺷﺖ وﻟﻲ در ﺑﻴﻦ ﻓﻮاﺻﻞ ﻛـﻪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ د ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
. ﺳـﺮﻓﻪ و ﺧﻠـﻂ ﻧﺪاﺷـﺖ  ﺷﺪ ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ،  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ
ﺻـﻮرت ﻪ ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ  ـ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎراﺣﺘﻲ
  .ﺷﺪ دردﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ
ﺻﺪري ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي ذرات اُﭘـﺎك ﺳﺮﺗﺎﺳـﺮ  ﺔﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴ در
ﻫﺎ داﺷﺖ وﻟﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ  رﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻗﺎﻋﺪه رﻳﻪ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﻴﭻ درﻣـﺎن . ﺗﺮ از ﻋﻼﺋﻢ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑـﻮد  ﻲ ﺧﻔﻴﻒﺧﻴﻠ
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  6831  در ﺳﺎل  ﺑﻴﻤﺎر. ﻛﺮد ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺪاوﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ
آﺧـﺮ ﻋﻤـﺮ ﻫـﻢ  ﻫـﺎي  ﻓﻮت ﻛﺮد و ﺗﺎ ﻣﺎه  آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻛﻮﻟﻮن
و ﺣﺘﻲ  رﻳﻪ  ﺲﻣﺸﻜﻞ ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﻴﺎزﻳ
  .ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻮي ﻧﺪاﺷﺖ
 رﻳـﻪ  ﺲﺘﻼ ﺑـﻪ آﻟﻮﺋـﻮﻻر ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﻴـﺎزﻳ اﻳﻦ دوﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒ
ﺎل ـﺎ ﮔﺎز ﺧـﺮدل دارد و اﺣﺘﻤ  ــﺮوﺣﻴﺖ ﺑـﻣﺠ ﺔﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘ ﻣﻲ
ﺰاﻳﺶ ـﺎري ﺑﺎ ﻣﺠﺮوﺣﻴﺖ ﺑﺎ ﮔـﺎز ﺧـﺮدل را اﻓ  ــﺎط اﻳﻦ ﺑﻴﻤـارﺗﺒ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ذرات اُﭘﺎك ﻓﺮاوان درﺗﻲ اﺳﻜﻦ  ﺳﻲ. دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺎر ـﻮر ﺑﻴﻤ  ــﭘﻠ  ـ .ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻫﺎ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﻟﻮب ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ رﻳﻪ
  (.3 ﺗﺼﻮﻳﺮ) رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﺗﺮ از ﭘﻠﻮر ﻧﺮﻣﺎل ﺑ ﻢـﻴﺿﺨ
  
ﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﻭ ﭘﺮﺍﮐﻨﺪﻩ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ  ﺗﻲ ﺍﺳﮑﻦ ﺑﺎ ﺭﺯﻟﻮﺷﻦ ﺑﺎﻻ ﻧﺪﻭﻝ ـ ﺳﻲ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  .ﺩﻫﺪ ﻣﻲ
  ﺑﺤﺚ
ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ  )MAP(رﻳﻪ  ﺲﺮوﻟﻴﺘﻴﺎزﻳـﻮژي ﻣﻴﻜـاﺗﻴﻮﻟ
. دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 05ﺗـﺎ % 03وﻟﻲ ارﺛﻲ ﺑـﻮدن ﺑﻴﻤـﺎري در 
ﻼ اﺧﺘﻼﻻﺗـﻲ را ـاد ﻣﺒﺘـﻮزـدر دو ﻧـ 72و2namtlA & yerffaC
 ،دﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﻘﺺ آﻧﺰﻳﻤﻲ ذاﺗﻲ در آﻧﻬـﺎ ﺑـﻮد 
ﺳـﻄﺢ آﻟﻮﺋـﻮل را دﺧﻴـﻞ  ﺗﻌﺪادي از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﺧﺘﻼل آﻧﺰﻳﻤﻲ در
  . داﻧﻨﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر  9ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري را در  81و2iahcgnaTو  itohcanihC
ﻣـﻮاد ارﮔﺎﻧﻴـﻚ % 57ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﺘـﻮي  ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ اﺳﺘﻨﺸﺎق اﻧﻔﻴﻪ
ﮔـﺰارش  ،ﺳـﻴﻠﻴﻜﺎت ﺑـﻮد % 1/6ﻫـﺎ و  ﺳﻴﻠﻴﻜﺎت% 51/4و ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ 
  .ﻛﺮدﻧﺪ
اي را  ﻘﻪـﺎر ﻣﻨﻄ  ــﺮد و ﻏﺒ  ــﻫـﺎ و ﮔ  ـ ﻦـﻦ ﺷـﺑﻌﻀﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻓﺮﻣﻮل ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ  اﮔﺮﭼﻪ در. داﻧﻨﺪ ﺧﻴﻞ ﻣﻲد
ﻫﺎي  ﺰهـﻫﺎي داﺧﻞ رﻳﻪ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل ﮔﺮد و ﺧﺎك و ﺷﻦ رﻳ ﺰهـﺷﻦ رﻳ
  02و2.ﻛﻨﺪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ را رد ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻛﺰوداﺗﻴﻮ ﺧﺎﺻﻲ را ﻛﻪ در  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ واﻛﻨﺶ 82tneK
وﺟـﻮد ﻪ ، ﺗﺐ رﻣﺎﺗﻴﺴـﻤﻲ ﺑ  ـ ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ اﺛﺮ ﺑﻌﻀﻲ از آﺳﻴﺐ
ﺗﻌـﺪادي از ﮔﺰارﺷـﺎت .  داﻧﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري دﺧﻴﻞ ﻣﻲ آﻳﺪ، در ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻳـﻚ ﭘﺎﺳـﺦ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺪﻳﺪه
ﺰوداﻫـﺎي ﮔﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ا  اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد و
 oninaD. داﻧﻨﺪ ﻣﻲ ،ﺷﻮﻧﺪ ﻓﻀﺎي آﻟﻮﺋﻮل ﻣﻲ ﺳﺮﺷﺎر از ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در
رﻳـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻨﮕـﻲ ﻣﻴﺘـﺮال را  ﻳﺲﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﻴﺎز 92prahS و
  . اﻧﺪ ﮔﺰارش و ﺷﺮح داده
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ، ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻌﺪاد اﺑـﺘﻼء  03semoG
ﺤﻴﻄﻲ و ﻏﺬاﺋﻲ و ﻣـﻮاد ﺛﻴﺮات ﻣﺄﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را دارﻧﺪ، در اﺛﺮ ﺗ
 ﻳﺲﻫﺎ، ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﻴـﺎز  ﻣﺤﺮك ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭘﻮﺷﺸﻲ آﻟﻮﺋﻮل
و ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ  13yontroP. ﻳﺎﺑــﺪﻓﺮﺻــﺖ ﺧﻮدﻧﻤــﺎﺋﻲ ﻣــﻲ 
 ilakla-kliMرﻳﻪ را در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم  ﻳﺲﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﻴﺎز
دراﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ  ﻳﺲآﻧﻬﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﻴﺎز. ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫـﺎي ﻣﻴﻨﺮاﻟﻴـﺰه ﺳـﻠﻮل ( noitamauqseD)ﻋﻠﺖ ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪازي 
  .ﺷﺪه ﺟﺪار آﻟﻮﺋﻮل اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻛﻠﺴﻴﻔﺮﻳﺖ ،رﻳﻪ ﻳﺲﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﻴﺎز اﮔﺮﭼﻪ در ﺑﻴﻤﺎري آﻟﻮﺋﻮﻻر
ﻫﻤﻴﺸﻪ در رﻳﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣـﻮاردي ﮔﺮﻓﺘـﺎري ( etirehpsiclaC)
 33eezteoC 23.اﻧـﺪ ﻫـﺎ ﺳـﻤﻴﻨﺎل وزﻳﻜـﻮل را ﮔـﺰارش داده  ﺑﻴﻀﻪ
و  43regdaBﻛﻠﺴ ــﻴﻔﺮﻳﺖ را در زﻧﺠﻴ ــﺮه ﺳ ــﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻟ ــﻮﻣﺒﺮ و 
ﺳـﺎﻟﻪ  91ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﮔﺮﻓﺘﺎري و وﺟﻮد ﺳﻨﮓ در ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣـﺮد 
ﻳـﻚ  در. را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ رﻳﻪ ﻳﺲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﻮﺋﻮﻻر ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﻴﺎز
، رﻳﻪ ﻳﺲﺑﻴﻤﺎر ﺳﻴﺰده ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري آﻟﻮﺋﻮﻻر ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﻴﺎز
  .ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺮ واﻛـﻨﺶ ـاﺛ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻮﻋﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲـﻣﺠﻤ
ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ  ﻫـﺎي اﻳﻤﻨـﻲ در ﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺜـﻞ راﻛﺴـﻴﻮنـﻏﻴـ
 ﺻﻮرت اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﻳﺎ ذاﺗـﻲ اﺧﺘﻼﻻﺗـﻲ در ﻪ ﻒ ﺑـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﻣﺤﺮك
آﻳﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ  وﺟﻮد ﻣﻲﻪ ﻮﺋﻮل ﺑـﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﻠﺴﻴﻢ در ﺳﻄﺢ آﻟ
   2.ﺷﻮد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
  ... ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺩﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﺁﻟﻮﺋﻮﻻﺭ ﻣﻴﮑﺮﻭﻟﻴﺘﻴﺎﺯﻳﺲـ  ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺭﺟﺒﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻫـﺎي اﺛـﺮ روﻣﺎﺗﻴﺴـﻢ ﻳـﺎ ﻣﺤـﺮك  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ اﻟﺘﻬـﺎب در 
ﺑﻌﻴـﺪ  ،ﻪ اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑ ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ و رﻧﮓ
ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﮔـﺎز ﺧـﺮدل ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﻣﺤـﺮك ﻗـﻮي اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺑﺎﺷﺪ در دو ﺑﻴﻤـﺎر  ﺟﺪار آﻟﻮﺋﻮل ﻣﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﻗﺖ و ﻳﺎ داﺋﻢ در آﺳﻴﺐ
  . ﻣﺎ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﮔﻮﻳﺎ ﻣـﻲ اﺷﻜﻞ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫـﺎي ﻗـﺎرﭼﻲ، ﭘﺪﻳـﺪه ﻫﺎي  وﻟﻲ ﻣﻮاردي ﻣﺜﻞ ﺳﻞ ارزﻧﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ
، ﻳﺲ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻛﻮﻧﻴــــﻮزﻳﺲﻧﺌﻮﭘﻼﺳــــﺘﻴﻚ، ﺳــــﺎرﻛﻮﺋﻴﺪوز 
، ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﺋﻲ ﻳﺲآﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ و ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ در
  .ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺮﭼﻪ ـاﮔـ رﻳـﻪ ﺲـﻳ ـﺎزـﺮوﻟﻴﺘﻴـﻮﺋﻮﻻر ﻣﻴﻜـﺎري آﻟ ــﺑﻴﻤـ
ﻛﺸـﻮر ﻣـﺎ ﻛـﻪ  ﻦ اﺳـﺖ در ـﻲ ﻣﻤﻜـﺖ وﻟـﺳﺎدري اـﺎري ﻧـﺑﻴﻤ
ﻣـﻮرد  ﺰارﺷﺎت درـﺮﻳﻦ ﮔ  ــﻮري ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘـﻪ، ﻛﺸـﺎور ﺗﺮﻛﻴـﻣﺠ
ﻦ ـﺎدي از اﻳ  ــﺪاد زﻳ  ــﺪ ﺗﻌ  ــﺖ ﺑﺎﻳـﻪ اﺳـﺎري را داﺷﺘـاﻳﻦ ﺑﻴﻤ
ﻲ ﺑـﻪ آن ـﻲ ﺗﻮﺟﻬ  ــﻮن ﻛﺴ  ــﻲ ﭼـﺪ وﻟـﻪ ﺑﺎﺷـﺎر را داﺷﺘـﺑﻴﻤ
ﺑﺎ . ﺖـﺪه اﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧـﺮده ﻧﺎﺷﻨـﺰارش ﻧﻜـرا ﮔ ﻪ و ﻳﺎ آنـﻧﺪاﺷﺘ
اﻳﻦ  ﻮر، ﺑﺎﻳﺪ درـﻛﺸ ﺮاوان درـﺎﺋﻲ ﻓـﺎن ﺷﻴﻤﻴﺣﺮوـﻪ ﻣﺠﻪ ﺑـﺗﻮﺟ
ﺎري ﻣﺒـﺬول ـﻮد اﻳـﻦ ﺑﻴﻤ  ــﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻧﻈﺮ وﺟـﺎران دﻗـﺑﻴﻤ
  . ﺷﻮد
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺎي ــ  ـﺎب آﻗـﺪم ﺟﻨ  ـــ  ـﺎوﺗﻤﻨـﻮار و ﺳﺨـﺰرﮔـﺎد ﺑـاز اﺳﺘ
ﺮاﺣﻲ ﺣـﻖ ـﻢ ﺟ  ــﻦ ﻋﻠ  ــﻮﺧﺘـﺮ ﺳﻴﺎوش ﺻﺤﺖ ﻛﻪ در آﻣـدﻛﺘ
از . ﻧﻤـﺎﻳﻢ را ﻣـﻲ  ﺮـﺎل ﺗﺸﻜ  ــﺎ دارﻧﺪ، ﻛﻤـﺮدن ﻣـﺮ ﮔـﺎدي ﺑـزﻳ
ﺮ ﭘﺮوﻳﻦ رﺟﺒﻲ اﺳـﺘﺎد ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي داﺷـﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ ـﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘ
ﻦ ﻛﺮدﻧـﺪ ـﺎدي ﺑـﻪ ﻣ  ــﻚ زﻳ  ــﺎﻟﻪ ﻛﻤـﻪ در اﻳﻦ ﻣﻘـﺎن ﻛـاﺻﻔﻬ
  .ﻛﻨﻢ ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
  





Report of Two Cases of Pulmonary Alveolar Microlithiasis 
after Exposure to Mustard Gas 
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Pulmonary alveolar microlithiasis (PAM) is a rare disease of unknown etiology and pathogenesis. This 
disorder is characterized by intra-alveolar development and the deposition of microliths or calcispherites 
containing calcium phosphate. In approximately half of the reported cases a familial connection has been 
found. The lung tissue is hardened progressively leading to the deterioration of pulmonary hypertension and 
the occurrence of cor-pulmonale. Pulmonary fibrosis is also observed in association with PAM. Some authors 
have suggested that PAM may be a peculiar exudative response to a variety of hurts including pneumonia and 
rheumatic fever. 
We report tow cases that manifested PAM. Their pulmonary disease began after exposure to mustard gas 
in Iraq-Iran war.  
Our patients did not have any positive familial history of the disease. The diagnosis of microlithiasis was 
confirmed by chest X-Ray and lung biopsy. This disease does not have any definitive treatment, but lung 
transplantation procedure is carried out for end stage lung disease. 
Key Words: Pulmonary Alveolar Microlithiasis, Mustard Gas, Rare Diseases  
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